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la	 prevalencia	 de	 enfermedades,	 infecciones	 o	 desnutrición	 son	 los	











Según	 cifras	 de	 la	Organización	Mundial	 de	 la	 Salud	 (OMS),	
“casi	 el	 90%	 de	 las	 lesiones	 de	 los	 niños	 son	 resultado	 de	 hechos	
involuntarios	o	accidentales”,	los	cuales	constituyen,	además,	una	de	
las	principales	causas	de	defunción	infantil	(OMS	s/f ).	En	el	Informe 
mundial sobre prevención de lesiones infantiles	elaborado	por	la	OMS	
y	UNICEF,	se	señala	que	son	 los	accidentes	de	tránsito	el	principal	
motivo	 de	 muerte	 en	 personas	 de	 15	 a	 19	 años,	 y	 el	 segundo	 en	
personas	entre	5	y	14	años	(OMS	y	UNICEF	2008:	2).	En	términos	






Si	bien	el	 tema	de	 lesiones	accidentales	está	 ligado	a	altas	 tasas	
de	 mortalidad,	 debe	 señalarse	 que	 esta	 problemática	 también	 está	
relacionada	con	importantes	consecuencias	en	la	salud	de	quienes	las	
sufren	y	sobreviven	a	ellas.	Las	 lesiones	que	suelen	darse	de	manera	
no	 intencional	 o	 accidental	 durante	 la	 niñez	 son	de	diverso	 tipo	 y,	
entre	las	principales	lesiones	accidentales,	se	encuentran	los	accidentes	
de	 tránsito,	 los	 ahogamientos,	 las	 quemaduras,	 las	 caídas	 y	 los	
envenenamientos.	Se	sabe,	además,	que	en	términos	de	la	naturaleza	





































2a. Más allá de la mortalidad: magnitud de las lesiones accidentales, 
atención médica y consecuencias a largo plazo
La	 población	 de	 menores	 recursos	 es	 la	 que	 cuenta	 con	 menos	
“amortiguadores”	 ante	 la	 ocurrencia	 de	 lesiones	 accidentales	 (OMS	
y	 UNICEF	 2008:	 9).	 Esto	 puede	 implicar,	 a	 su	 vez,	 una	 menor	
posibilidad	de	acceso	a	servicios	médicos	de	calidad	una	vez	ocurrido	
el	 accidente	y	generada	 la	 lesión.	Esta	 relación	entre	 la	posesión	de	
recursos	y	el	acceso	a	atención	médica	de	calidad	puede	explicar	ciertas	















Las	 cifras	 señalan	 que,	 alrededor	 del	 mundo,	 10	 millones	 de	
niños	sufren	 lesiones	que,	si	bien	no	son	fatales,	requieren	atención	
hospitalaria	 (OMS	 y	 UNICEF	 2008:	 1).	 En	 muchos	 casos,	 estas	
lesiones	llevan	a	diversas	formas	de	discapacidad,	cuyas	consecuencias	
perduran	 toda	 la	vida.	Un	estudio	realizado	en	 los	años	ochenta	en	
Estados	Unidos	arrojó	que	por	cada	niño	menor	de	19	años	que	ha	
sido	fatalmente	herido,	45	requirieron	hospitalización	y	más	de	1300	
llegaron	 a	 una	 unidad	 de	 emergencia	 para	 luego	 ser	 dados	 de	 alta	
(Gallagher	S.	S.et al.,	citado	en	OMS	y	UNICEF	2008:	5).	
Cifras	 como	 las	 presentadas	 permiten	 apreciar,	 primero,	 que	
la	mortalidad	 es	 solo	 la	 punta	 del	 iceberg	 de	 toda	 la	 problemática	
alrededor	de	 la	ocurrencia	de	 accidentes	durante	 la	niñez	 (Howe	 et 









tiempo	en	casos	de	 lesiones	accidentales	 cobra	un	 lugar	 importante	
entre	los	factores	que	rodean	la	problemática.
2b. Factores relacionados con la ocurrencia de lesiones accidentales 




recibido	 una	mayor	 atención,	 al	menos	 en	 países	 de	 altos	 ingresos.	










2006).	 Esta	 evidencia	 está	 conformada	 por	 la	 información	 referida	
a	 diversos	 factores	 sociales,	 demográficos	 y	 medioambientales	 que	
resultan	ser	determinantes	o	estar	de	alguna	manera	relacionados	con	
la	(mayor)	ocurrencia	de	accidentes	durante	la	niñez.	Factores	como	
la	 edad,	 el	 género	 y	 el	 nivel	 socioeconómico	 de	 niños	 y	 niñas	 son	
algunos	de	los	que	influyen	en	el	nivel	del	riesgo	de	sufrir	accidentes	
(OMS	y	UNICEF	2008:	5).	Otros	factores	pueden	tener	que	ver	con	
el	 entorno	 familiar	 o	 las	 características	 de	 las	 personas	 relacionadas	
directamente	con	el	niño	como,	por	ejemplo,	el	tamaño	de	la	familia	
a	la	que	pertenece,	el	nivel	educativo	y	el	estado	de	salud	de	la	madre	




Una	 primera	 variable	 determinante	 de	 la	 ocurrencia	 de	 accidentes	
–y	de	las	características	que	estos	adquieren–	es	la	edad	del	niño.	Se	
12 Los	accidentes	en	los	niños.	Un	estudio	en	contexto	de	pobreza
ha	 encontrado	 evidencia	 de	 la	 asociación	 existente	 entre	 el	 tipo	 de	
lesión	sufrida	por	 los	niños	y	 su	edad,	 independientemente	de	 si	 se	










dependiendo	 de	 la	 etapa	 de	 desarrollo	 en	 la	 que	 se	 encuentren.	 Al	
respecto,	 Bartlett	 señala	 justamente	 que,	 si	 bien	 a	 medida	 que	 los	
niños	 crecen	 también	 lo	 hace	 su	 capacidad	 de	 lidiar	 con	 el	 riesgo,	
las	 tasas	de	 lesiones	no	disminuyen	con	el	aumento	de	edad	ya	que	
este	 implica	 una	 ampliación	 en	 el	 rango	 de	 acción	 de	 los	 niños,	 la	
complejidad	de	los	entornos	y	la	cantidad	de	riesgos	que	enfrentan.	
Ello	explicaría	además,	 las	diferencias	existentes	en	 torno	al	 tipo	de	
lesiones	 accidentales	que	 tiene	mayor	prevalencia	 en	 cada	grupo	de	
edad	(Jordán	y	Valdes-Lazo	1991,	en	Bartlett	2002:	3).
Otra	 variable	 relacionada	 con	 la	 ocurrencia	 de	 accidentes	 es	 la	
variable	 de	 género.	 Según	 datos	 de	 la	OMS	 y	 de	UNICEF,	 se	 tiene	
que	la	tasa	de	mortalidad	por	accidentes	en	niños	excede	en	todos	los	
tipos	de	 accidentes	 la	 tasa	de	mortalidad	en	niñas,	 excepto	en	el	 caso	
de	 quemaduras	 (OMS	 y	 UNICEF	 2008:	 6).	 Esta	 excepción	 tendría	
que	ver	con	que	se	espera	que	 las	niñas	pasen	una	mayor	cantidad	de	
tiempo	dedicándose	a	tareas	en	la	cocina	y,	en	general,	dentro	del	hogar	
(Bartlett	2002:	3),	mientras	que	 los	niños	 se	desenvuelven	 tanto	en	el	
espacio	privado	como	el	público,	según	las	normas	de	género	dominantes.	
13Revisión	de	la	literatura	internacional	sobre	accidentes	en	la	niñez


















en	 el	 riesgo	 de	 sufrir	 lesiones	 accidentales.	 Estudios	 realizados	 en	
Nueva	Zelanda,	Australia	y	Estados	Unidos	han	dejado	en	claro	que	
es	la	población	infantil	indígena	la	que	presenta	las	peores	condiciones	
en	torno	a	 la	ocurrencia	de	 lesiones	accidentales,	 tanto	en	términos	








accidentales.	 Uno	 de	 los	 resultados	 centrales	 de	 dicho	 estudio	




del	 cuidador	 puede	 implicar	 un	 nivel	 de	 supervisión	 disminuido	 o	
que,	en	el	sentido	opuesto,	las	dificultades	causadas	por	una	lesión	en	
un	niño	llevan	al	empobrecimiento	de	la	salud	mental	del	cuidador.	
Por	 otra	 parte,	 los	 ingresos	 recibidos	 en	 el	 hogar	 cobran	 una	
gran	importancia	en	este	tema	dado	que	en	la	actualidad	es	clara	 la	
existencia	 de	 una	 relación	 entre	 las	 condiciones	 socioeconómicas	 y	
el	 riesgo	de	 sufrir	accidentes.	En	el	 informe	publicado	por	 la	OMS	
y	UNICEF	 en	 2008	 se	 indica,	 por	 ejemplo,	 que	más	 del	 95%	 de	
lesiones	ocurridas	durante	 la	 infancia	 se	dan	en	hogares	de	 ingresos	

















situaciones	 como	 las	 mencionadas	 anteriormente	 (que	 el	 cuidador	












impacta	 también	en	 la	posibilidad	de	que	estas	puedan	cuidar	a	 los	
niños	de	manera	adecuada.
Factores	comunales




quizás	 dados	 los	 riesgos	 existentes	 por	 del	 uso	 de	 maquinaria	 y	
16 Los	accidentes	en	los	niños.	Un	estudio	en	contexto	de	pobreza
químicos	 para	 actividades	 agrícolas	 que	 son	 características	 de	 estas	
zonas,	así	como	la	cercanía	más	frecuente	a	cuerpos	de	agua	(Rahman	
et al.	2005,	citado	en	Howe	et al.	2006).









Laflamme,	 Hasselberg	 y	 Burrows	 publicaron	 en	 el	 año	 2010	 una	
revisión	 de	 numerosos	 artículos	 sobre	 accidentes	 en	 niños	 y	 su	
relación	 con	 la	 desigualdad	 socio	 económica.	 En	 dicha	 revisión,	 se	
hace	 referencia	 a	 estudios	 centrados	 en	diversos	 tipos	de	 accidentes	
con	 niños	 (accidentes	 de	 tránsito	 con	 niños	 peatones,	 accidentes	
con	bicicletas,	motocicletas,	autos,	ahogamientos,	envenenamientos,	
quemaduras	y	 caídas).	La	gran	mayoría	de	 estos	 estudios	 arrojaron,	
entre	 sus	 resultados,	 una	 clara	 asociación	 entre	 desventajas	 o	
privaciones	socioeconómicas	y	la	ocurrencia	de	accidentes	y	lesiones	

































En	 torno	 al	 tema	 de	 accidentes	 en	 la	 niñez,	 la	 base	 de	 datos	
del	proyecto	Niños	del	Milenio	nos	proporciona	 información	sobre	
la	 ocurrencia	 de	 cuatro	 diferentes	 tipos	 de	 accidentes:	 quemaduras,	





6	 y	 18	meses	 de	 vida	 y	 la	 segunda	 está	 compuesta	 por	 814	 niños	
entre	 7	 y	 8	 años	 de	 edad.	 Para	 propósitos	 del	 presente	 informe,	 se	
analiza	la	información	disponible	para	la	primera	cohorte.	La	muestra	
comprende	 catorce	 regiones	 del	 Perú	 y	 al	 interior	 de	 cada	 región	
fueron	seleccionadas	comunidades	en	las	que	se	ha	venido	recogiendo	





(cognitivo	 y	 no	 cognitivo)	 y	 pobreza.	 La	 línea	 basal	 corresponde	








En	 primer	 lugar,	 se	 realizó	 un	 análisis	 descriptivo	 que	 incluyó	 el	
cálculo	de	promedios	globales	–y	sus	respectivos	errores	de	medición–	












Como	 se	 mencionó	 anteriormente,	 se	 hizo	 uso	 de	 la	 información	
disponible	 en	 las	 dos	 primeras	 rondas	 del	 proyecto.	 En	 el	 caso	 de	
la	 ronda	1	 (2002),	primero	 se	 le	preguntó	directamente	a	 la	madre	
o	persona	encargada	del	niño	 si	 en	el	mismo	día	de	 la	 entrevista	el	







Las	 respuestas	 obtenidas	 en	 las	 dos	 rondas	 se	 utilizaron	 para	
obtener	un	indicador	global	de	ocurrencia	de	cada	tipo	de	accidentes	
en	 los	 niños	 de	 la	muestra.	Así,	 una	 vez	 calculados	 los	 indicadores	
globales	 para	 cada	 tipo,	 se	 procedió	 a	 calcular	 la	 proporción	 o	
porcentaje	 de	 niños	 que	 habían	 padecido	 alguno	 de	 estos	 tipos	 de	
accidentes.	En	la	siguiente	tabla,	se	presentan	los	resultados	de	dichos	
cálculos.
La	 tabla	1	muestra	que	 las	 caídas	 son	el	 accidente	más	 común	
entre	los	niños	de	la	muestra,	con	un	15%	que	menciona	haber	sufrido	
este	tipo	de	accidentes,	seguido	por	caídas	con	golpes	de	cabeza	fuerte	
(4%),	 quemaduras	 (3%)	 y	 fracturas	 (2%).	 Luego,	 si	 analizamos	 la	
ocurrencia	 de	 estos	 incidentes	 en	 relación	 con	 el	 área	de	 residencia	
o	el	tipo	de	hogar,	se	puede	apreciar,	en	primer	lugar,	que	no	existen	
mayores	diferencias	por	área	de	residencia,	mientras	que	por	tipo	de	




Prevalencia de accidentes por área de residencia y tipo de hogar
 Toda la Área de residencia Tipo de hogar1/
 muestra   
  
  Rural Urbano D (R –U) No Indígena D (NI –I)
     indígena
Quemaduras	 2,7	 3,2	 2,5	 0,7	 2,3	 3,4	 -1,1
	 (0,4)	 (0,7)	 (0,4)	 	 (0,4)	 (0,7)	
Fracturas	 2,0	 1,7	 2,2	 -0,6	 2,5	 1,2	 1,3
	 (0,3)	 (0,5)	 (0,4)	 	 (0,4)	 (0,4)	
Caídas	 14,8	 12,6	 15,9	 -3,2	 15,8	 12,9	 2,8
	 (0,8)	 (1,3)	 (1,0)	 	 (1,0)	 (1,3)	
Caídas	con	golpe
en	la	cabeza	 3,7	 4,4	 3,3	 1,0	 3,4	 4,2	 -0,8
	 (0,4)	 (0,8)	 (0,5)	 	 (0,5)	 (0,8)	
Al	menos	un
accidente	 18,5	 16,2	 19,7	 -3,5	 19,8	 16,0	 3,8






Características del hogar y de la familia de los niños
por área de residencia y tipo de hogar, 2002 (errores estándar)
 Toda la Área de residencia Hogar indígena1/
 muestra
 
  Rural Urbano D (R – U) NI I D (NI – I)
Género	(%)	 49,6	 52,3	 48,3	 4,1	 49,0	 50,9	 -1,8
	 (1,1)	 (1,9)	 (1,4)	 	 (1,4)	 (2,0)	
Orden	de	nacimiento	 2,3	 2,9	 2,0	 0,8	 2,0	 2,9	 -0,8
	 (0,0)	 (0,1)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,1)	
23Análisis	secundario	de	información
 Toda la Área de residencia Hogar indígena1/
 muestra
 
  Rural Urbano D (R – U) NI I D (NI – I)
Edad	del	niño	(meses)	 63,5	 60,9	 64,8	 -3,8	 64,3	 61,7	 2,6
	 (0,1)	 (0,2)	 (0,1)	 	 (0,1)	 (0,2)	
Jefe	de	hogar	es	 12,3	 9,0	 14,1	 -5,1	 12,6	 11,8	 0,8
mujer	(%)	 (0,7)	 (1,1)	 (1,0)	 	 (0,9)	 (1,3)	
La	madre	está	casada	 86,5	 85,4	 87,1	 -1,7	 85,5	 88,5	 -3,0
o	conviviendo	(%)	 (0,8)	 (1,4)	 (0,9)	 	 (1,0)	 (1,3)	
La	madre	tiene	secundaria	 55,3	 21,0	 73,0	 -52,0	 68,9	 27,3	 41,6	
incompleta	o	más	(%)	 (1,1)	 (1,6)	 (1,2)	 	 (1,3)	 (1,8)	
Edad	de	la	madre	(años)	 26,9	 27,3	 26,7	 0,6	 26,4	 27,8	 -1,3
	 (0,2)	 (0,3)	 (0,2)	 	 (0,2)	 (0,3)	
Talla	de	la	madre	(cm)	 150,0	 148,5	 150,8	 -2,3	 150,6	 148,7	 1,9
	 (0,1)	 (0,2)	 (0,2)	 	 (0,1)	 (0,2)	
Cuidado	prenatal	 2,0	 1,9	 2,0	 -0,2	 2,0	 2,0	 0,0
(índice	de	0	a	4)	 (0,0)	 (0,0)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,0)	
Cuadro	depresivo	 30,2	 31,9	 29,3	 2,6	 27,9	 35,0	 -7,1
en	la	madre	(%)	 (1,0)	 (1,8)	 (1,3)	 	 (1,2)	 (1,9)	
Nivel	de	bienestar	 0,5	 0,3	 0,6	 -0,3	 0,5	 0,3	 0,2
(índice)	 (0,0)	 (0,0)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,0)	
Servicios	básicos	(índice)	 0,7	 0,4	 0,8	 -0,4	 0,7	 0,5	 0,2
	 (0,0)	 (0,0)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,0)	
Calidad	de	la	casa	(índice)	 0,5	 0,3	 0,5	 -0,3	 0,5	 0,3	 0,2
	 (0,0)	 (0,0)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,0)	
Activos	en	el	hogar	(índice)	 0,3	 0,1	 0,3	 -0,2	 0,3	 0,2	 0,1
	 (0,0)	 (0,0)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,0)	
Número	de	personas	por	 2,9	 3,2	 2,7	 0,5	 2,8	 3,0	 -0,2
habitación	 (0,0)	 (0,1)	 (0,0)	 	 (0,0)	 (0,1)	
El	hogar	cuenta	con	 39,5	 65,1	 26,2	 38,9	 20,2	 79,2	 -59,0






La	 tabla	2	muestra	que	 existen	diferencias	 en	 casi	 la	 totalidad	de	
variables	de	 la	 familia	y	el	hogar	de	 los	niños	por	área	de	 residencia	y	
por	 tipo	de	hogar,	 siendo	 estas	 diferencias	 a	 favor	de	hogares	urbanos	
y	no	indígenas.	Así,	 los	hogares	urbanos	y	no	indígenas	se	caracterizan	
por	 incluir	menos	 personas	 por	 habitación,	 por	 presentar	 una	menor	
Tabla 3
Efectos marginales de las variables individuales y del hogar (cambio 
en la probabilidad ante un incremento en la variable explicativa)
	 Quemaduras Fracturas Caídas Caídas Al menos un
    graves accidente
Género	(mujer)	 	 	 	 	
Hogar	indígena	 	 	 	 	
Rural	 	 	 	 	
Orden	de	nacimiento	 	 	 	 	
Edad	(meses)	 +	(0,2%)	 	 +	(0,4%)	 +	(0,4%)	 +	(0,5%)
Jefe	de	hogar	es	mujer	 	 	 +	(7,2%)	 	 +	(8,3%)
Madre	está	casada	o	conviviendo	 	 -	(1,5%)	 	 	
Madre	con	secundaria	incompleta	o	más	 -	(1,3%)	 	 	 	
Edad	de	la	madre	(años)	 	 	 	 -	(0,1%)	
Talla	de	la	madre	(cm)	 	 	 	 +	(0,1%)	
Cuidado	prenatal	(índice)	 	 	 	 	
Cuadro	depresivo	en	la	madre	 +	(1,7%)	 +	(2,3%)	 +	(9,7%)	 +	(3,9%)	 +	(12,2%)
Servicios	básicos	(índice)	 -	(2,8%)	 	 +	(8,7%)	 	
Calidad	de	la	casa	(índice)	 	 	 	 	
Activos	en	el	hogar	(índice)	 	 	 	 	
Número	de	personas	por	habitación	 +	(0,4%)	 	 	 	
El	hogar	cuenta	con	animales	 	 	 	 	
Observaciones	 1837	 1837	 1837	 1837	 1837













la	madre”	 incrementa	 la	probabilidad	de	que	 se	presente	cualquiera	
de	los	cuatro	tipos	de	accidentes	o	que	alguno	de	ellos	se	haya	dado	
al	 menos	 una	 vez,	 siendo	 mayor	 el	 efecto	 en	 cuanto	 a	 caídas	 (se	
incrementa	la	probabilidad	de	ocurrencia	en	un	10%).	Este	resultado	
es	similar	al	obtenido	por	Howe	(2006),quien	usando	solo	la	base	de	
datos	de	 la	 primera	 ronda	 encontró	 este	 factor	 como	 recurrente	 en	
todos	los	análisis	efectuados.	
Por	 otro	 lado,	 se	 observa	 que	 la	 variable	 “servicios	 básicos	 en	






la	 relación	 existente,	 según	 la	 literatura,	 entre	 hogares	 con	 un	 solo	
cuidador	o	cuidadora	y	 el	mayor	 riesgo	de	 sufrir	 accidentes:	podría	
analizarse	si	estos	hogares	en	los	que	el	jefe	de	hogar	es	una	mujer	son	




5a. Objetivos, dimensiones, variables e indicadores principales en 








5a.i.	Variables	 e	 indicadores	 principales	 para	 el	 análisis	 de	 lesiones	
accidentales	en	la	niñez
La	definición	de	las	variables	e	indicadores	del	estudio	sobre	lesiones	








1.	 Incidencia y características de las lesiones accidentales en la 
niñez:	 este	 grupo	de	variables	 incluye	una	 serie	de	 indicadores	
sobre	 el	 nivel	 de	 incidencia	 y	 las	 características	 que	 toman	 las	




accidente	 según	 el	 mecanismo	 generador	 de	 la	 lesión,	 el	 tipo	
de	accidente	según	la	naturaleza	física	de	 la	 lesión,	 la	actividad	
realizada	y	 el	 lugar	 en	 el	que	 se	 encontraba	 el	niño	al	 sufrir	 el	
accidente.











incidencia,	 características	 y	 consecuencias	no	 fatales	de	 lesiones	
accidentales	en	una	muestra	de	niños	de	0	a	8	años	de	edad.	
Este	 grupo	 de	 variables	 se	 encuentra	 dividido	 de	 acuerdo	 a	














































3.	 Ficha de la vivienda:	 instrumento	 destinado	 a	 recoger	 datos	
relacionados	con	el	riesgo	de	los	niños	de	sufrir	accidentes.	Estos	
datos	 se	 refirieron,	 por	 ejemplo,	 a	 la	 infraestructura	 del	 hogar,	
a	 las	 formas	de	 almacenamiento	de	 sustancias	 tóxicas,	 etc.	Este	
instrumento	 incluyó,	 además,	 la	 aplicación	 de	 una	 prueba	 de	




4.	 Ficha comunal:	 este	 instrumento	 incluyó	 también,	 y	 de	







preguntas	 dirigidas	 a	 una	 autoridad	 principal	 presente	 en	 cada	
una	 de	 las	 distintas	 comunidades	 o	 centros	 poblados	 visitados.	
Se	 recogieron	datos	 sobre	 la	 infraestructura	 comunal	 recreativa,	





5.	 Ficha	 de	 la	 escuela:	 este	 instrumento	 responde	 a	 la	 necesidad	
de	conocer	el	entorno	en	el	que	se	desenvuelven	los	niños,	más	
allá	 del	 hogar.	 Sus	 secciones	 se	 basaron,	 también	mayormente,	
en	 la	 observación	 directa	 realizada	 por	 el	 trabajador	 de	 campo	
y,	 en	menor	medida,	 en	 la	 aplicación	 de	 preguntas	 dirigidas	 al	
director	de	la	institución	educativa	visitada4.	Recogió	información	








La	muestra	 del	 estudio	 está	 compuesta	 por	 los	 niños	 y	 niñas	 entre	




diferentes	 regiones	 del	 Perú:	 Loreto,	 Huancavelica	 y	 Lima.	 La	






departamento.	 En	 el	 caso	 de	Huancavelica,	 su	 elección	 responde	 a	
la	necesidad	de	estudiar	los	aspectos	que	nos	interesan	dentro	de	un	
contexto	 bilingüe	 y	 con	 pobres	 resultados	 en	 cuanto	 a	 salud.	 Por	
último,	la	elección	de	la	región	Lima,	en	especial	del	cono	sur	de	esta	
ciudad,	permite	inscribir	el	estudio	en	un	contexto	de	pobreza	urbana.
Dentro	 de	 cada	 una	 de	 estas	 regiones,	 el	 trabajo	 se	 realizó	 en	
dos	 distritos	 pertenecientes	 a	 una	 de	 sus	 provincias.	 La	 selección	















cada	distrito,	 los	 criterios	utilizados	 fueron:	 (i)	un	margen	de	 error	
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del	8%;(ii)	un	efecto	del	diseño	de	2	(por	el	hecho	de	no	estar	usando	
un	muestreo	 aleatorio	 simple);	 (iii)	 el	nivel	de	 confianza	 al	 95%;	 y	
(iv)	el	valor	para	el	indicador	a	medir	(indicadores	relacionados	con	
enfermedades	y	accidentes	en	los	niños)	que	osciló	entre	el	6%	y	el	
32%. Así, usando todos estos criterios, se llegó a un tamaño  muestral	
de  300  hogares  por  región.   En  tercer  lugar  se  determinaron  los	
estratos	 y	 clusters	 utilizados	 para	 el	 diseño	muestral.	 En	 el	 caso	 de	
























se	 procedió	 a	 seleccionar	 los	 hogares	 tomando	 en	 consideración	 el	
lenguaje	de	los	padres	de	la	madre	o	abuelos	del	niño.





Datos generales de la muestra por región y área de residencia
		 														Persona	entrevistada
	 	 	 	 	
	 Niños	 Madres	 Cuidadoras	 Hogares    Comunidades	
	 	 	 	
Acoria	 	 	 	 	
Urbano	 42	 30	 0	 30	 1
Rural	 188	 117	 3	 120	 7
Total	 230	 147	 3	 150	 8
Huancavelica	 		 		 		 		 	
Urbano	 41	 29	 1	 30	 1
Rural	 204	 118	 2	 120	 6
Total	 245	 147	 3	 150	 7
Belén	 	 	 	 	
Urbano	 82	 59	 1	 60	 2
Rural	 169	 89	 4	 93	 4
Total	 251	 148	 5	 153	 6
Punchana	 	 	 	 	
Urbano	 100	 60	 0	 60	 2
Rural	 137	 88	 3	 91	 5
Total	 237	 148	 3	 151	 7
San	Juan	de	Miraflores	 208	 149	 1	 150	 5
Villa	El	Salvador	 213	 149	 1	 150	 5
7	 Sección	9	del	presente	documento.
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5d. Trabajo de campo
El	trabajo	de	campo	fue	desarrollado	durante	los	meses	de	mayo	y	junio	
de	2011	por	un	equipo	compuesto	por	tres	investigadores	principales,	
dos	 asistentes,	 un	 coordinador	 general	 y	 un	 grupo	 de	 supervisores	
responsables	de	organizar	y	 ejecutar	 lo	 relacionado	con	 los	aspectos	
logísticos	de	los	trabajos	realizados.	Bajo	su	supervisión	permanente,	
trabajó	 un	 equipo	 de	 aproximadamente	 veinte	 encuestadoras,	 de	
las	 cuales	 seis	 dominaban	 el	 quechua	 hablado	 en	 las	 zonas	 rurales	
de	 la	 región	 Huancavelica.	 Junto	 a	 ellas,	 trabajaron	 dos	 equipos	
de	 antropometría,	 conformado	 cada	 uno	 por	 un	 antropometrista	
certificado	 y	 un	 auxiliar	 de	 antropometría.	 Las	 encuestadoras	 se	




















mantener	 una	 estrecha	 comunicación	 y	 plantear	 soluciones	 ante	
cualquier	eventualidad	ocurrida	durante	los	primeros	días	de	ejecución.	
Posteriormente	a	la	realización	de	los	trabajos	en	Lima,	el	equipo	se	
trasladó	 a	 la	 región	Loreto	 a	 fin	de	 aplicar	 las	 encuestas	 destinadas	















6a. Descripción de la muestra a nivel de hogares, madres o cuida-









Nivel de bienestar en el hogar (puntaje socioeconómico),





































El	 grafico	 1	 nos	 muestra	 que	 el	 mayor	 nivel	 de	 bienestar	 se	
encuentra	 en	 los	 distritos	 de	 Lima,	 siendoSan	 Juan	 de	Miraflores,	
entre	todos	los	distritos	de	la	muestra,	el	que	en	promedio	tiene	un	













Distribución de los hogares en cada distrito























Huancavelica Belén Punchana San Juan de
Miraflores
Villa el Salvador










más	 elevado	 en	 los	 distritos	 de	 Loreto,	 siendo	Belén	 el	 que	 cuenta	
con	 la	 tasa	más	 alta	 (3,5),	 seguido	 por	 Punchana	 (3,0).	A	nivel	 de	
zona	 urbana,	 se	 puede	 apreciar	 que	Huancavelica	 tiene	 la	 tasa	más	
elevada,	con	2,6	personas	por	habitación,	seguida	por	los	dos	distritos	
de	Loreto.	El	distrito	que	muestra	la	tasa	más	baja	de	hacinamiento	
es	 Acoria	 e	 incluso	 se	 puede	 apreciar	 que	 no	 existen	 allí	 mayores	
diferencias	entre	zona	urbana	y	rural.	
Gráfico 3
Nivel de hacinamiento, por distrito y área
	



































Principales características de los padres y madres de los niños de la 
muestra por distrito y cohortes de edad de los niños
		 Edad	 Casada	o	 La	madre	 Lengua	 Años	de	 Años	de	 Número	 N1/
	 de	la	 convive	 trabaja	 materna	 escola-	 escola-	 de	niños
	 madre	 (%)	 (%)	 de	la	 ridad	 ridad	 que	ha	
	 	 	 	 madre	es	 de	la	 del	 tenido	
	 	 	 	 indígena	 madre	 padre	 la	 	
	 	 	 	 (%)	 	 	 madre
	 	
Acoria	
De	0	a	2	 29,1	 89,4	 76,8	 94,9	 5,5	 8,4	 3,9	 76
De	3	a	5	 42,2	 89,7	 86,0	 95,8	 5,0	 7,5	 4,1	 84
De	6	a	7	 34,3	 96,2	 84,6	 96,9	 4,5	 7,7	 5,1	 70
Total	 35,3	 91,7	 82,5	 95,9	 5,0	 7,9	 4,3	 230
Huancavelica	
De	0	a	2	 28,3	 86,3	 31,8	 42,4	 11,0	 10,6	 2,3	 97
De	3	a	5	 28,1	 80,5	 34,8	 33,5	 9,6	 10,5	 2,4	 81
De	6	a	7	 33,1	 91,1	 47,1	 41,4	 9,9	 10,7	 3,1	 67
Total	 29,6	 85,7	 37,2	 39,2	 10,2	 10,6	 2,6	 245
San	Juan	de	Miraflores	 	
De	0	a	2	 30,3	 88,2	 39,5	 6,6	 10,5	 10,8	 2,5	 76
De	3	a	5	 30,2	 86,8	 55,8	 10,4	 10,6	 11,2	 2,8	 77
De	6	a	7	 34,5	 83,6	 49,1	 10,9	 10,7	 10,4	 3,4	 55
Total	 31,4	 86,5	 48,1	 9,1	 10,6	 10,9	 2,9	 208
Villa	El	Salvador	
De	0	a	2	 29,2	 90,4	 41,1	 16,8	 9,8	 10,6	 2,5	 95
De	3	a	5	 31,1	 85,9	 70,4	 17,4	 9,5	 10,6	 3,2	 71
De	6	a	7	 32,5	 97,9	 46,8	 8,5	 9,9	 10,9	 3,1	 47
Total	 30,5	 90,6	 52,1	 15,2	 9,7	 10,7	 2,9	 213
Belén	
De	0	a	2	 32,3	 90,8	 34,4	 0,0	 8,9	 9,8	 3,9	 89
De	3	a	5	 32,3	 84,2	 40,5	 0,0	 8,5	 9,7	 3,6	 87
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		 Edad	 Casada	o	 La	madre	 Lengua	 Años	de	 Años	de	 Número	 N1/
	 de	la	 convive	 trabaja	 materna	 escola-	 escola-	 de	niños
	 madre	 (%)	 (%)	 de	la	 ridad	 ridad	 que	ha	
	 	 	 	 madre	es	 de	la	 del	 tenido	
	 	 	 	 indígena	 madre	 padre	 la	 	
	 	 	 	 (%)	 	 	 madre
	 	
De	6	a	7	 35,0	 96,8	 50,1	 0,0	 7,9	 9,9	 4,4	 75
Total	 33,1	 90,4	 41,2	 0,0	 8,4	 9,8	 4,0	 251
Punchana	
De	0	a	2	 26,3	 95,1	 37,0	 0,6	 9,3	 10,2	 3,0	 97
De	3	a	5	 30,6	 91,0	 41,5	 3,7	 7,5	 8,7	 3,9	 86
De	6	a	7	 30,1	 95,4	 46,2	 2,1	 8,6	 8,4	 3,4	 54







































































de	 escolaridad,	 en	 especial	 la	 escolaridad	 de	 las	madres	 con	 5	 años	
en	promedio,	mientras	que	los	padres	tienen	8	años.	Las	diferencias	









(2,6).	Como	era	de	 esperarse,	 al	 interior	de	 cada	grupo,	 el	número	
promedio	de	hijos	se	incrementa	en	cada	grupo	de	edad	de	los	niños.







Niños incluidos en la muestra por distrito, área y cohortes
		 %	Por	área	de	residencia	 %	Por	grupo	de	edad
	 Rural	 Urbano	 Total	 Rural	 Urbano	 Total
Acoria	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 90,0	 10,0	 100,0	 33,0	 33,3	 33,0
De	3	a	5	 88,2	 11,8	 100,0	 35,1	 42,9	 35,9
De	6	a	7	 92,4	 7,6	 100,0	 31,9	 23,8	 31,1
Total	 90,1	 9,9	 100,0	 100,0	 100,0	 100,0
Huancavelica	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 15,6	 84,4	 100,0	 40,2	 36,6	 37,1
De	3	a	5	 13,9	 86,1	 100,0	 32,8	 34,2	 34,0
De	6	a	7	 13,4	 86,6	 100,0	 27,0	 29,3	 28,9
Total	 14,4	 85,6	 100,0	 100,0	 100,0	 100,0
San	Juan	de	Miraflores	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 na	 na	 na	 na	 na	 36,5
De	3	a	5	 na	 na	 na	 na	 na	 37,0
De	6	a	7	 na	 na	 na	 na	 na	 26,4
Total	 	na	 	na	 	na	 	na	 	na	 100,0
Villa	El	Salvador	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 na	 na	 na	 na	 na	 44,6
De	3	a	5	 na	 na	 na	 na	 na	 33,3
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		 %	Por	área	de	residencia	 %	Por	grupo	de	edad
	 Rural	 Urbano	 Total	 Rural	 Urbano	 Total
De	6	a	7	 na	 na	 na	 na	 na	 22,1
Total	 	na	 	na	 	na	 	na	 	na	 100,0
Belén	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 21,4	 78,6	 100,0	 35,5	 35,4	 35,4
De	3	a	5	 21,7	 78,3	 100,0	 34,9	 34,2	 34,3
De	6	a	7	 20,9	 79,1	 100,0	 29,6	 30,5	 30,3
Total	 21,4	 78,6	 100,0	 100,0	 100,0	 100,0
Punchana	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 7,6	 92,4	 100,0	 37,2	 46,0	 45,2
De	3	a	5	 11,1	 88,9	 100,0	 39,4	 32,0	 32,7
De	6	a	7	 9,7	 90,3	 100,0	 23,4	 22,0	 22,1
Total	 9,2	 90,8	 100,0	 100,0	 100,0	 100,0
Nota:	na=No	aplica.





















fueron	 tomados	dentro	de	 la	muestra	 ocupaban	 entre	 el	 segundo	y	
cuarto	lugar	en	la	historia	de	nacimientos	de	la	madre,	siendo	menor	











edad	se	aprecia	que	 la	 totalidad	de	 los	niños	asisten	a	un	centro	de	
educación	 inicial,	 con	 un	 90%	 o	más	 de	 los	 niños	 asistiendo	 a	 la	
educación	primaria.	
Se	buscó	también	conocer	si	los	niños	poseen	algún	documento	
de	 identidad,	 por	 lo	 que	 se	 indagó	 sobre	 la	 tenencia	 de	 partida	 de	
nacimiento	 y	 de	DNI	 en	 cada	 niño.	 En	 el	 caso	 de	 la	 tenencia	 de	
partida	de	nacimiento,	 lo	 que	 se	 encontró	 es	 que	 en	 el	 caso	de	 los	
distritos	de	Huancavelica	y	Lima,	más	del	90%	de	niños	en	promedio	
cuentan	con	partida	de	nacimiento,	mientras	que	en	Belén	y	Punchana	
se	 observa	 que	 cerca	 del	 13%	 de	 los	 niños	menores	 de	 8	 años	 no	
cuentan	con	dicho	documento.	En	cuanto	a	la	tenencia	de	DNI	por	
parte	de	 los	menores,	 se	hallaron	porcentajes	menores	que	 aquellos	
encontrados	 en	 el	 caso	 de	 la	 partida	 de	 nacimiento,	 llegando	 a	 ser	
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Principales características de los niños
de la muestra por distrito y cohortes
		 Edad	 Mujer	 Nivel	 Orden	 No	 Asiste	 Asiste	 Tiene	 Tiene	 N1/
	 (años	 	 de	 de	 asiste	 a	 a	 	partida	 DNI
	 cum-	 	 bie-	 naci- a	la inicial pri- de naci-
	 plidos)	 	 nestar	 miento	 escuela	 	 maria	 miento	 	
Acoria	
De	0	a	2	 1,1	 55,1	 -0,5	 3,4	 94,1	 5,9	 0,0	 94,2	 84,0	 76
De	3	a	5	 4,0	 64,0	 -0,5	 3,2	 29,4	 70,6	 0,0	 100,0	 98,7	 84
De	6	a	7	 6,4	 40,0	 -0,5	 3,8	 1,6	 1,6	 96,9	 100,0	 100,0	 70
Total	 3,8	 53,6	 -0,5	 3,5	 41,8	 28,1	 30,1	 98,1	 94,2	 230
Huancavelica	
De	0	a	2	 1,1	 52,1	 0,5	 2,2	 91,7	 8,3	 0,0	 92,9	 97,9	 97
De	3	a	5	 3,8	 50,3	 0,4	 2,1	 18,3	 81,7	 0,0	 99,4	 92,8	 81
De	6	a	7	 6,4	 64,8	 0,3	 2,3	 0,0	 1,0	 99,0	 99,8	 70,7	 67
Total	 3,6	 55,1	 0,4	 2,2	 38,9	 29,9	 31,3	 97,1	 88,3	 245
San	Juan	de	Miraflores	
De	0	a	2	 0,9	 55,3	 1,2	 2,4	 95,8	 4,2	 0,0	 93,4	 80,3	 76
De	3	a	5	 3,8	 53,2	 1,0	 2,4	 24,0	 76,0	 0,0	 96,1	 83,1	 77
De	6	a	7	 6,5	 43,6	 1,1	 2,5	 0,0	 0,0	 100,0	 98,2	 92,7	 55
Total	 3,4	 51,4	 1,1	 2,4	 43,1	 29,7	 27,2	 95,7	 84,6	 208
Villa	El	Salvador	
De	0	a	2	 1,0	 56,8	 0,8	 2,4	 93,5	 6,5	 0,0	 89,5	 75,8	 95
De	3	a	5	 3,9	 45,1	 0,9	 2,6	 28,2	 71,8	 0,0	 93,0	 88,7	 71
De	6	a	7	 6,4	 42,6	 1,0	 2,2	 0,0	 2,1	 97,9	 95,7	 91,5	 47
Total	 3,2	 49,8	 0,9	 2,5	 50,5	 27,6	 21,9	 92,0	 83,6	 213
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		 Edad	 Mujer	 Nivel	 Orden	 No	 Asiste	 Asiste	 Tiene	 Tiene	 N1/
	 (años	 	 de	 de	 asiste	 a	 a	 	partida	 DNI
	 cum-	 	 bie-	 naci- a	la inicial pri- de naci-
	 plidos)	 	 nestar	 miento	 escuela	 	 maria	 miento	 	
Belén	
De	0	a	2	 1,1	 41,2	 0,0	 3,8	 97,5	 2,5	 0,0	 80,2	 59,7	 89
De	3	a	5	 4,2	 43,9	 0,0	 3,0	 35,2	 64,8	 0,0	 88,5	 84,5	 87
De	6	a	7	 6,5	 44,0	 0,0	 3,4	 0,4	 0,0	 99,6	 92,7	 83,0	 75
Total	 3,8	 43,0	 0,0	 3,4	 46,8	 22,7	 30,5	 86,9	 75,4	 251
Punchana	
De	0	a	2	 1,1	 40,5	 0,2	 2,7	 99,7	 0,3	 0,0	 85,4	 61,1	 97
De	3	a	5	 4,1	 44,6	 -0,1	 3,1	 19,2	 80,8	 0,0	 87,9	 79,0	 86
De	6	a	7	 6,5	 63,2	 -0,1	 2,2	 0,0	 0,3	 99,7	 87,4	 72,9	 54
Total	 3,3	 46,9	 0,0	 2,7	 51,2	 26,6	 22,1	 86,7	 69,5	 237
1/	Número	de	observaciones	sin	ponderar.

































anterior,	 es	 en	 Lima	 donde	 los	 porcentajes	 de	 lesiones	 accidentales	
múltiples	 son	mayores,	 seguida	por	Huancavelica	 y	Loreto.	A	nivel	
distrital,	 se	 aprecia	 que	 es	 en	 Huancavelica,	 Belén	 y	 San	 Juan	 de	




 Incidencia de lesiones accidentales, por grupos de edad,
área de residencia, región y distritos
		 Al	menos	una	lesión	 Dos	lesiones	o	más
	 %	 N1/	 %	 N1/
Total	 	75,0	 1375	 46,7	 968
Edades	 	 	 	
De	0	a	2	 63,9	 522	 39,3	 291
De	3	a	5	 80,1	 485	 49,6	 375
De	6	a	7	 85,5	 368	 52,0	 302
Área de residencia	 	 	 	
Rural	 66,3	 696	 34,1	 455
Urbano	 75,4	 679	 47,3	 513
Por regiones y distritos	 	 	 	
Huancavelica	 72,4	 475	 39,8	 309
Acoria	 66,0	 230	 33,7	 156
Huancavelica	 79,4	 245	 45,4	 153
Lima		 75,7	 415	 48,7	 313
San	Juan	de	Miraflores	 72,0	 207	 51,7	 149
Villa	El	Salvador	 78,9	 208	 46,3	 164
Loreto	 71,6	 485	 36,9	 346
Belén	 73,6	 249	 37,9	 181
Punchana	 70,0	 236	 36,1	 165
1/	Número	de	observaciones	sin	ponderar.
A	 continuación,	 se	 presentan	 los	 datos	 referidos	 a	 los	 tipos	 de	
accidentes	 más	 frecuentes	 dentro	 del	 total	 de	 niños	 dentro	 de	 la	
muestra.	Cabe	señalar	que	al	referirnos	al	tipo	de	accidente	estamos	
hablando	 de	 una	 clasificación	 basada	 en	 el	 tipo	 de	 mecanismo	
generador	de	la	lesión	accidental:	un	accidente	de	tránsito,	una	caída	o	
una	quemadura.	Por	ejemplo,	un	accidente	de	tránsito	puede	generar	

























que	Huancavelica	 es	 la	 región	 con	mayor	 incidencia	 (13%)	de	 este	








presentan	a	nivel	de	 toda	 la	muestra,	 con	un	13%.	A	nivel	de	 área	
geográfica,	se	puede	apreciar	nuevamente	que	son	los	niños	urbanos	
los	que	más	probabilidad	tienen	de	sufrir	una	quemadura	a	diferencia	





La	 incidencia	 de	 ahogamientos	 en	 la	 muestra	 fue	 de	 3%	 y,	 a	
diferencia	 de	 los	 otros	 tipos	 de	 accidentes,	 se	 presenta	 con	 mayor	









los	 ahogamientos,	 han	 afectado	 al	 3%	 de	 los	 niños	 menores	 de	 8	
años.	Por	grupos	de	edad,	al	 igual	que	 los	ahogamientos,	 se	aprecia	
que	 son	 los	niños	de	6	a	7	años	 los	que	mayor	 tasa	presentan,	 con	









Incidencia de diversos tipos de accidente
(según mecanismo generador de la lesión), por región y cohortes
  Porcentaje	de	niños	que	han	sufrido	de	(%)
	 Ahoga-	 Quema-	 Accidente	 Caída	 Mordedura/	 N1/
	 miento	 dura	 de	tránsito	 	 picadura
	 	 	 	 	 de	animal
Total	 2,8	 9,4	 2,9	 63,3	 12,1	 1375
Edades	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 2,0	 5,2	 0,2	 56,1	 9,0	 522
De	3	a	5	 1,7	 12,8	 3,5	 69,1	 9,8	 485
De	6	a	7	 5,6	 11,3	 6,4	 66,8	 20,4	 368
Área de residencia	 	 	 	 	 	
Rural	 5,3	 5,2	 0,5	 50,0	 6,9	 696
Urbano	 2,6	 9,6	 3,0	 64,0	 12,4	 679
Por regiones y distritos 	 	 	 	 	
Huancavelica	 1,8	 8,1	 1,3	 55,8	 13,1	 475
Acoria	 1,2	 3,1	 0,5	 50,9	 7,2	 230
Huancavelica	 2,4	 13,5	 2,1	 61,1	 19,4	 245
Lima		 2,6	 9,6	 3,0	 65,8	 12,6	 415
San	Juan	de	Miraflores	 3,4	 9,7	 4,3	 65,2	 11,1	 207
Villa	El	Salvador	 1,9	 9,6	 1,9	 66,3	 13,9	 208
Loreto	 4,4	 8,4	 2,7	 50,8	 8,4	 485
Belén	 7,7	 11,2	 5,0	 53,9	 10,0	 249
Punchana	 1,8	 6,3	 1,0	 48,3	 7,1	 236
1/	Número	de	observaciones	sin	ponderar.
Una	vez	que	conocemos	la	incidencia	de	los	tipos	de	accidentes	
más	 frecuentes,	 pasamos	 a	 analizar	 la	 incidencia	 de	 los	 tipos	 de	
lesiones	que	dichos	accidentes	ocasionan,	en	términos	de	su	naturaleza	
física.	La	 tabla	10	muestra	 la	 incidencia	de	 tres	posibles	 lesiones	de	
accidentes:	 fracturas,	mareos	o	pérdida	del	 conocimiento	por	 golpe	
53 Los	accidentes	en	los	niños.	Un	estudio	en	contexto	de	pobreza
en	la	cabeza	y	hematomas,	moretones	o	inflamaciones10.	Entre	estas	
tres	 lesiones,	vemos	que	 la	más	 frecuente	en	el	 caso	de	este	 estudio	
es	la	tercera:	el	58%	de	niños	que	ha	sufrido	un	accidente	ha	tenido	





niños	de	San	 Juan	de	Miraflores	 y	Villa	El	Salvador	 los	que	mayor	
incidencia	tienen,	con	el	58%	y	el	62%	respectivamente.











los	otros	dos	 tipos	de	 lesiones,	 son	 los	niños	 rurales	 los	que	mayor	
probabilidad	 tienen	de	 sufrir	una	 fractura,	así	como	 los	niños	de	 la	
región	Huancavelica	(4%).	A	nivel	distrital,	son	Acoria,	Huancavelica,	
San	Juan	de	Miraflores	y	Belén	los	que	mayores	niños	con	fracturas	
presentan	 a	 diferencia	 de	 Punchana	 y	 Villa	 El	 Salvador,	 con	 tasas	
menores	al	1%.




Incidencia de lesiones accidentales
(según la naturaleza física de la lesión), por región y cohortes
	 Porcentaje	de	niños	que	han	sufrido:
	                                                             fracturas	       pérdida  del      hematomas           N1/    
	 	 conocimiento		 moretones	o
	 	 	 inflamaciones
Total	 	1,6	 4,0	 58,3	 968
Edades	 	 	 	
De	0	a	2	 1,1	 6,9	 64,9	 291
De	3	a	5	 0,7	 1,5	 54,6	 375
De	6	a	7	 3,3	 3,8	 55,3	 302
Área de residencia	 	 	 	
Rural	 3,2	 2,7	 45,2	 455
Urbano	 1,5	 4,0	 58,9	 513
Por regiones y distritos	 	 	 	
Huancavelica	 3,6	 4,6	 50,1	 309
Acoria	 4,3	 3,6	 44,6	 156
Huancavelica	 2,9	 5,4	 55,1	 153
Lima		 1,5	 4,1	 59,9	 313
San	Juan	de	Miraflores	 2,7	 4,7	 57,7	 149
Villa	El	Salvador	 0,6	 3,7	 61,6	 164
Loreto	} 1,0	 2,8	 51,3	 346
Belén	 1,8	 4,3	 52,5	 181










































Consecuencias de lesiones accidentales, por región y cohortes
	 	Porcentaje	de	niños	que	después	del	accidente:
	 fueron	 buscaron	 no	pudieron	 N1/
	 hospitalizados	 atención	 realizar	sus
	 	 médica	 	acciones	con
	 	 	 normalidad
Total	 4,5	 44,5	 12,4	 968
Edades	 	 	 	
De	0	a	2	 1,1	 35,7	 4,6	 291
De	3	a	5	 5,5	 43,7	 15,1	 375
De	6	a	7	 7,4	 56,0	 18,3	 302
Área de residencia	 	 	 	
Rural	 5,4	 28,4	 15,8	 455
Urbano	 4,5	 45,2	 12,3	 513
Por regiones y distritos	 	 	 	
Huancavelica	 8,4	 30,7	 13,7	 309
Acoria	 5,4	 30,1	 13,0	 156
Huancavelica	 11,1	 31,3	 14,4	 153
Lima		 4,0	 45,8	 12,1	 313
San	Juan	de	Miraflores	 6,7	 49,0	 12,8	 149
Villa	El	Salvador	 1,8	 43,3	 11,6	 164
Loreto	 6,6	 41,8	 14,1	 346
Belén	 9,1	 46,2	 14,5	 181
Punchana	 4,5	 38,1	 13,8	 165
1/	Número	de	observaciones	sin	ponderar.
















































sufrieron	 un	 accidente,	 se	 estableció	 la	 categoría	 de	 "otra	 área	 del	
hogar",	y	dentro	de	esta	categoría	se	colocó	el	8%	de	los	accidentes	
sufridos	por	los	niños	de	la	muestra.	
De	 los	 espacios	 fuera	 del	 hogar,	 los	 lugares	 donde	 fue	 más	








por	Huancavelica	 (24%),	San	 Juan	de	Miraflores	 (24%)	y	Villa	El	
Salvador	(20%),	mientras	que	los	demás	distritos	mostraron	tasas	por	
debajo	del	20%.
Por	 otra	 parte,	 el	 12%	 de	 niños	 de	 toda	 la	muestra	 sufrió	 el	
accidente	en	la	casa	de	algún	pariente,	amigo	o	vecino,	siendo	ello	más	
frecuente	en	el	caso	de	los	niños	entre	6	a	7	años	(20%).	Asimismo,	





Ubicación del niño al momento de sufrir una lesión accidental, por 
región y cohortes
	 	 	 	Ubicación	donde	ocurrió	el	accidente
Total	 40,2	 20,5	 16,0	 1,3	 7,9	 9,0	 22,0	 12,2	 7,4	 4,6	 1,0	 4,9	 967
Edades	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 53,6	 27,0	 14,0	 1,0	 4,7	 9,8	 11,7	 7,7	 0,1	 1,5	 0,7	 0,0	 291
De	3	a	5	 37,6	 17,7	 19,6	 1,0	 8,6	 11,3	 24,2	 10,7	 10,5	 4,1	 0,8	 7,0	 375
De	6	a	7	 27,5	 16,4	 13,5	 2,2	 10,6	 5,1	 31,3	 19,7	 12,0	 9,0	 1,6	 8,0	 301
Área de residencia	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Rural	 14,8	 14,4	 24,0	 0,2	 6,9	 8,3	 16,2	 14,6	 5,9	 4,3	 20,0	 1,7	 454
Urbano	 41,3	 20,8	 15,6	 1,4	 7,9	 9,0	 22,2	 12,1	 7,4	 4,7	 0,1	 5,0	 513
Por regiones y distritos
Huancavelica	 20,1	 1,8	 25,5	 0,0	 11,0	 10,6	 18,3	 17,4	 9,6	 8,6	 13,1	 2,9	 308
Acoria	 14,1	 0,7	 24,3	 0,0	 8,3	 12,3	 11,6	 17,8	 8,0	 5,8	 25,8	 3,3	 156
Huancavelica	 25,6	 2,7	 26,6	 0,0	 13,3	 9,0	 24,3	 17,1	 11,2	 11,2	 1,7	 2,6	 152
Lima		 43,3	 21,0	 14,9	 1,3	 8,4	 9,5	 21,6	 12,1	 7,6	 4,1	 0,0	 5,6	 313
San	Juan	de	Miraflores	 40,9	 18,1	 16,8	 1,3	 12,1	 6,0	 23,5	 12,1	 8,7	 5,4	 0,0	 8,1	 149
Villa	El	Salvador	 45,1	 23,2	 13,4	 1,2	 5,5	 12,2	 20,1	 12,2	 6,7	 3,0	 0,0	 3,7	 164
Loreto	 28,4	 25,5	 19,0	 2,2	 3,1	 5,0	 25,9	 10,4	 5,0	 6,7	 2,2	 1,2	 346
Belén	 22,4	 24,4	 17,5	 0,2	 4,9	 4,3	 36,1	 5,9	 8,8	 8,2	 3,6	 2,6	 181
Punchana	 33,4	 26,4	 20,2	 3,9	 1,6	 5,7	 17,5	 14,1	 1,9	 5,5	 1,2	 0,0	 165
1/	Número	de	observaciones	no	ponderadas.































































































































incidencia	de	accidentes	presentaron	en	estos	 espacios	 con	una	 tasa	
del	12%.	Por	otro	lado,	son	los	niños	de	zonas	urbanas	los	que	mayor	
probabilidad	 tienen	de	 sufrir	 un	 accidente	 en	 este	 espacio	 (7%).	A	
nivel	 regional,	 se	 aprecia	 que	 son	más	 frecuentes	 los	 accidentes	 en	
estos	espacios	en	Huancavelica	(10%),	seguida	de	Lima	y	Loreto.	A	
nivel	distrital,	se	aprecia	que	son	Huancavelica,	Acoria,	Belén	y	San	
Juan	 de	 Miraflores	 los	 que	 mayores	 tasas	 presentan,	 mientras	 que	
Villa	El	Salvador	y	Punchana	presentan	tasas	por	debajo	del	8%	de	
accidentes	en	estos	espacios.	
Los	 resultados	que	 se	presentan	 a	 continuación	 consideran	 solo	
a	 los	niños	que	han	 sufrido	 al	menos	una	 lesión	 accidental	 y	 tienen	
que	ver	con	la	actividad	que	el	niño	venía	realizando	al	momento	de	
accidentarse.	 A	 nivel	 de	 toda	 la	 muestra,	 podemos	 apreciar	 que	 las	
principales	 actividades	 relacionadas	 con	 el	 momento	 de	 sufrir	 una	









libertades	 para	 desplazarse	 y	 alejarse	 de	 sus	 cuidadores,	 con	 lo	 cual	

































Actividad realizada al momento de sufrir una lesión accidental,
por región y cohortes
	 	Actividad	que	estaba	realizando	el	niño	cuando	ocurrió	el	accidente
Total	 1,3	 11,6	 80,8	 2,6	 2,5	 18,2	 5,8	 3,4	 968
Edades	 	 	 	 	 	 	 	 	
De	0	a	2	 1,4	 13,2	 65,1	 0,0	 1,8	 29,3	 6,3	 7,1	 291
De	3	a	5	 1,0	 10,1	 89,1	 3,6	 1,0	 12,8	 6,2	 0,7	 375
De	6	a	7	 1,8	 11,8	 88,5	 4,5	 5,2	 12,0	 4,6	 2,5	 302
Área de residencia	 	 	 	 	 	 	 	 	
Rural	 6,3	 6,8	 84,5	 1,8	 1,6	 7,4	 6,2	 1,0	 455
Urbano	 1,1	 11,9	 80,6	 2,7	 2,5	 18,7	 5,8	 3,5	 513
Por regiones y distritos	 	 	 	 	 	 	 	 	
Huancavelica	 6,1	 10,4	 83,5	 2,8	 2,5	 6,9	 5,2	 1,4	 309
Acoria	 6,2	 6,5	 84,8	 2,5	 2,2	 8,0	 4,3	 0,0	 156
Huancavelica	 6,0	 13,9	 82,3	 3,1	 2,7	 5,9	 6,0	 2,6	 153
Lima		 1,0	 12,4	 80,8	 2,8	 2,5	 19,3	 5,5	 3,6	 313
San	Juan	de	Miraflores	 0,7	 12,8	 85,9	 4,0	 2,7	 16,8	 4,7	 2,7	 149
Villa	El	Salvador	 1,2	 12,2	 76,8	 1,8	 2,4	 21,3	 6,1	 4,3	 164
Loreto	 1,7	 6,8	 79,4	 1,4	 2,0	 15,6	 7,9	 3,1	 346
Belén	 1,4	 9,1	 81,2	 1,5	 2,6	 14,6	 7,3	 1,8	 181















































































































































































estudio	 permiten	 darnos	 una	 idea	 acerca	 de	 los	 posibles	 factores	
asociados	a	 la	ocurrencia	de	accidentes	en	niños	menores	de	8	años	
de	edad.	Los	análisis	multivariados	que	se	presentan	en	esta	sección	
tienen	 como	 finalidad	 poder	 complementar	 este	 análisis	 previo	




Así,	 se	utilizará	un	modelo	de	 regresión	 logística	para	 explorar	
qué	 variables	 están	 asociadas	 al	 hecho	 de	 que	 un	 niño	 sufra	 un	




Cabe	 señalar	 que	 dado	 que	 la	 estructura	 de	 la	 base	 de	 datos	
es	 jerárquica,	 es	 decir,	 que	 los	 hogares	 están	 agrupados	 en	 centros	
poblados,	se	tomó	en	consideración	la	correlación	entre	hogares	dentro	
de	 un	 mismo	 centro	 poblado	 mediante	 la	 corrección	 de	 varianzas	
































b.	Dos o más lesiones:	variable	cualitativa	que	toma	el	valor	de	1	si	el	
niño	ha	sufrido	dos	o	más	lesiones	leves	o	severas	desde	que	nació	
y	0	en	el	caso	contrario.
c.	 Severidad de las lesiones:	variable	cualitativa	que	toma	el	valor	de	
1	si	el	niño	ha	sufrido	una	lesión	que	involucró	atención	médica,	








f.	 Corte:	 variable	 cualitativa	 que	 toma	 el	 valor	 de	 1	 si	 el	 niño	 ha	
sufrido	algún	corte.	
g.	Corte profundo:	 variable	 cualitativa	que	 toma	el	valor	de	1	 si	 el	
niño	ha	sufrido	un	corte	profundo	que	involucró	atención	médica	
o	automedicación.	
Variables explicativas o predictoras
Variables	demográficas	y	socioeconómicas	del	niño	y	su	familia








asiste	 ya	 sea	 a	 un	 centro	de	 educación	 inicial	 o	 primaria	 y	 0	 en	
cualquier	otro	caso.	
e.	 Edad de la madre:	edad	de	la	madre	en	años	cumplidos	al	momento	
de	la	encuesta.
f.	 Educación de la madre:	número	de	años	de	escolaridad	de	la	madre	
del	niño.	




h.	La madre trabaja:	 variable	 cualitativa	 que	 toma	 el	 valor	 de	 1	 si	
la	 madre	 realiza	 algún	 tipo	 de	 trabajo,	 ya	 sea	 independiente	 o	
dependiente	y	0	si	no	trabaja	o	estudia.	





j.	 Nivel de hacinamiento:	variable	que	resulta	de	dividir	el	número	
de	miembros	del	hogar	entre	el	número	total	de	habitaciones	que	
son	usadas	para	dormir.	
k.	 La madre cuenta con una pareja:	variable	cualitativa	que	toma	el	va-
lor	de	1	si	la	madre	está	casada	o	convive	y	0	en	cualquier	otro	caso.	
l.	 Acompañamiento por parte de los padres de las actividades que 
realiza el niño:	 variable	 cualitativa	que	 toma	 el	 valor	de	1	 si	 los	
padres	supervisan	las	actividades	de	juego	que	realizan	los	menores	
mientras	están	al	interior	o	fuera	de	la	casa	y	0	en	otro	caso.
m.	Acompañamiento por parte de los hermanos mayores de las 
actividades que realiza el niño:	 variable	 cualitativa	 que	 toma	 el	
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valor	de	1	 si	 los	hermanos	mayores	 supervisan	 las	actividades	de	
juego	que	realizan	los	menores	mientras	están	al	interior	o	fuera	de	
la	casa	y	0	en	otro	caso.
n.	Violencia física en el hogar:	variable	cualitativa	que	toma	el	valor	





a.	 Acceso a servicios de salud:	variable	cualitativa	que	toma	el	valor	
de	1	si	el	centro	poblado	donde	se	encuentra	el	niño	cuenta	con	
hospital,	policlínico,	posta	o	puesto	de	salud,	y	0	en	otro	caso.
b.	Acceso a servicios de Atención y Educación de la Primaria Infancia 
(AEPI) en la comunidad:	 variable	 cualitativa	 que	 toma	 el	 valor	
de	1	 si	el	centro	poblado	cuenta	con	algún	tipo	de	 servicio	para	
menores	de	2	años	(por	ejemplo,	Cuna,Wasi,	etc.).




d.	Basurales y desechos en la comunidad:	variable	que	toma	el	valor	
de	 1	 si	 en	 la	 comunidad	 se	 aprecia	 la	 presencia	 de	 botaderos	 y	
acumulación	de	heces	de	animales	en	las	calles,	y	0	en	caso	contrario.










La	 tabla	 14	 nos	muestra	 los	 descriptivos	 de	 las	 diferentes	 variables	
incluidas	en	los	modelos	de	regresión.	Si	bien	no	se	realiza	el	análisis	
para	cada	una	de	las	variables	dependientes,	hacer	las	comparaciones	
delas	 características	 sociodemográficas	 y	 de	 la	 comunidad	 entre	 el	
grupo	 de	 niños	 que	 tuvieron	 una	 o	más	 lesiones	 con	 el	 grupo	 que	
nunca	 tuvieron	 una	 lesión	 nos	 permite	 tener	 una	 idea	 de	 cuáles	
variables	podrían	estar	asociadas	a	la	presencia	de	un	accidente.	
Se	 puede	 apreciar	 que	 hay	 diferentes	 variables	 que	 resultan	
estadísticamente	 diferentes	 entre	 los	 niños	 que	 han	presentado	una	













Características sociodemográficas de los niños menores de 5 años de 
acuerdo a si tuvieron o no una lesión
		 Ninguna	lesión	 Una	o	más	lesiones	 Diferencia
		 Media	 ES	 Media	 ES	 (UML	-
	 	 	 	 	 NL)
Orden	de	nacimiento	 2,9	 (0,1)	 2,4	 (0,0)	 -0,5
Es	mujer	 52,7	 (2,5)	 48,5	 (1,6)	 -4,1
Edad	(en	meses)	 33,2	 (1,4)	 51,3	 (0,8)	 18,1
Asiste	a	la	escuela/jardín/cuna	 34,7	 (2,4)	 59,8	 (1,6)	 25,0
Edad	de	la	madre	(años)	 30,7	 (0,3)	 31,0	 (0,2)	 0,3
Años	de	escolaridad	de	la	madre	 9,8	 (0,1)	 9,8	 (0,1)	 0,0
Lengua	materna	de	la	madre	es	indígena	 17,8	 (1,9)	 12,5	 (1,1)	 -5,4
La	madre	trabaja	 40,4	 (2,4)	 52,4	 (1,6)	 12,0
La	madre	está	casada	o	convive	 90,8	 (1,4)	 88,4	 (1,0)	 -2,4
Nivel	de	bienestar	(puntaje	z)	 0,8	 (0,0)	 0,8	 (0,0)	 0,0
Nivel	de	hacinamiento	(índice)	 2,5	 (0,1)	 2,3	 (0,0)	 -0,2
Deja	productos	tóxicos	descubiertos	en	el	hogar	 5,9	 (1,2)	 10,0	 (1,0)	 4,1
Episodios	de	violencia	física	en	el	hogar	 45,1	 (2,5)	 52,7	 (1,6)	 7,5
Los	padres	supervisan	a	los	niños
dentro	y/o	fuera	de	casa	 71,0	 (2,6)	 55,5	 (1,7)	 -15,5
Los	hermanos	mayores	supervisan
a	los	niños	dentro	y/o	fuera	de	casa	 25,3	 (2,5)	 30,2	 (1,5)	 5,0
El	hogar	está	en	una	zona	urbana	 93,4	 (1,2)	 95,7	 (0,7)	 2,3
La	comunidad	cuenta	con
policlínico/hospital	 15,4	 (1,8)	 17,1	 (1,2)	 1,7
La	comunidad	cuenta	con
centros	de	estimulación	temprana	 8,5	 (1,4)	 10,1	 (1,0)	 1,6
Basurales	y	desechos	en	la	comunidad	 39,7	 (4,2)	 33,3	 (2,4)	 -6,4
La	comunidad	cuenta	con	área
de	juegos	para	niños	 24,0	 (2,1)	 18,0	 (1,2)	 -6,0
Servicios	básicos





asociadas	 a	 la	 incidencia	u	ocurrencia	de	una	 lesión	o	 accidente,	 es	
necesario	explorar	si	estas	asociaciones	se	mantienen	una	vez	que	se	
controla	por	diferentes	 características	de	 los	niños,	 sus	 familias	 y	 la	
comunidad.	Para	ello,	se	estimó	una	serie	de	modelos	logísticos	que	
nos	permitieran	poder	determinar	los	efectos	netos	y	los	cambios	en	










que	 las	 madres	 que	 trabajan	 tienen	 una	 mayor	 probabilidad	 de	
que	sus	hijos	hayan	sufrido	una	 lesión	(7%,	p<,05).	Por	el	 lado	del	






Asimismo,	 se	 procedió	 a	 realizar	 un	 análisis	 considerando	 la	
incidencia	 de	dos	 o	más	 lesiones.	En	 el	 análisis	 realizado,	 se	 puede	
apreciar	nuevamente	que	el	orden	de	nacimiento	y	la	edad	del	niño	
están	asociados	a	la	ocurrencia	de	dos	o	más	lesiones	en	el	niño.	Un	
mayor	 orden	 de	 nacimiento	 reduce	 la	 probabilidad	 de	 ocurrencia	
de	dos	 o	más	 lesiones	 en	5%	 (p<,05).	A	nivel	 de	 las	 características	
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de	 las	madres,	no	 se	 encontraron	variables	que	estuvieran	asociadas	
de	manera	 significativa.	Sin	embargo,	 se	 encontró	que	 si	 los	padres	













los	que	 tienen	mayor	probabilidad	de	 sufrir	 lesiones	 severas	 (0,2%,	





hogar,	 se	 encontró	 que	 hogares	 donde	 se	 han	 presentado	 episodios	
de	violencia	doméstica	hacia	la	mujer	tienen	una	mayor	probabilidad	
de	que	 los	niños	 sufran	de	 lesiones	 severas	 (5%,	p<,05).	En	cuanto	







Efectos marginales de la estimación logit para ocurrencia, incidencia 
y severidad de las lesiones
	 Al	menos	 Dos	o	más	 Lesión
	 una	lesión	 	lesiones	 severa
Orden	de	nacimiento	 -3,1	 -5,0	 	
Es	mujer	 	 	 -6,0
Edad	(meses)	 0,2	 0,1	 0,2
Asiste	a	un	centro	educativo	 	 8,8	








Episodios	de	violencia	física	a	la	madre	 	 	 5,4
Padres	supervisan	al	niño	mientras	juega	dentro	y	fuera	del	hogar	 -10,0	 -16,4	 	





de	 lesiones	 sufridas	 por	 los	 niños:	 ahogamiento,	 quemadura,	 corte	
y	corte	profundo.	La	 selección	de	estas	 lesiones	 se	debe	a	 su	mayor	
cantidad	de	ocurrencia	en	los	niños	de	la	muestra	de	estudio.	Se	puede	






de	 sufrir	 este	 tipo	 de	 accidentes	 (13%,	 p<,05),	 a	 diferencia	 de	 los	
niños	en	zonas	rurales.	
En	cuanto	a	quemaduras,	se	puede	apreciar	que	son	los	primeros	
hijos	 de	 cada	 familia	 los	 que	 tienen	 mayor	 probabilidad	 de	 sufrir	
este	 tipo	 de	 accidentes	 (3%,	 p<,05),	 mientras	 que,	 al	 nivel	 de	 la	




En	 el	 caso	 de	 los	 cortes,	 se	 exploraron	 dos	 aspectos:	 cortes	 en	
general	y	cortes	profundos.	En	el	caso	de	cortes	en	general,	se	aprecia	
que	estos	se	presentan	más	mientras	los	niños	van	creciendo	(0,3%,	
p<,001)	 y	 en	 hogares	 donde	 las	 madres	 no	 cubren	 los	 productos	






Finalmente,	 en	 cuanto	 a	 cortes	 profundos,	 se	 puede	 apreciar	
que	 son	 los	 varones,	 a	 diferencia	 de	 las	 mujeres,	 los	 que	 tienen	
mayor	 probabilidad	 de	 sufrir	 este	 tipo	 de	 accidentes;	 asimismo,	
conforme	 crecen	 los	 niños	 (mayor	 edad),	 la	 probabilidad	 de	 sufrir	
un	corte	profundo	se	incrementa	(0,1%,	p<,01).	Con	respecto	a	las	
características	de	 las	madres,	 se	puede	apreciar	que	 son	 los	hijos	de	
madres	que	trabajan	los	que	tienen	mayor	probabilidad	de	sufrir	un	
corte	 profundo	 (4%,	 p<,01).	 Finalmente,	 así	 como	 se	 vio	 en	 otros	
modelos,	los	niños	localizados	en	zonas	con	mayor	acceso	a	servicios	




Efectos marginales de la estimación logit para tipos de accidentes 
ocurridos a niños menores de 8 años
		 	 						Accidentes
		 Ahogamiento	 Quemaduras	 Corte	 Corte		
	 	 	 	 profundo
Orden	de	nacimiento	 	 -2,5	 		 1,0
Es	mujer	 	 	 	 -2,3
Edad	(meses)	 	 	 0,3	 0,1
Edad	de	la	madre	 0,1	 	 	 -0,4
Madre	trabaja	 	 	 	 3,5
El	hogar	se	ubica	en	una	zona	urbana	 -13,4	 	 	
La	comunidad	cuenta	con	centros	de
estimulación	temprana	 	 	 12,8	
Basurales	y	desechos	en	la	comunidad	 	 	 4,3	
La	comunidad	cuenta	con	áreas	de	juego	para	niños	 	 -4,2	 	
Deja	productos	tóxicos	descubiertos	en	el	hogar	 	 	 15,8	 4,8
Número	de	servicios	básicos	con	los	que
cuenta	la	comunidad	 		 2,4	 		 3,6











hematomas,	moretones	 y/o	 inflamaciones	 (58%),	 lo	 cual	 se	 debe	 a	
que	la	mayoría	de	lesiones	accidentales	son	las	caídas.	De	igual	forma,	
observamos	que	las	lesiones	se	han	presentado	en	su	mayoría	en	zonas	
urbanas,	 con	 excepción	de	 accidentes	 como	 ahogamientos,	 pues	 en	
estos	casos	son	los	niños	en	zonas	rurales	los	que	muestran	una	mayor	
incidencia	(5%).
En	 cuanto	 a	 los	 resultados	 de	 los	 modelos	 de	 regresión	
multivariados,	a	manera	de	resumen,	se	pudo	notar	que	son	diferentes	
























“The	 problem	 of	 children’s	 injuries	 in	 low-income	 countries:	 a	










“Risk	 factors	 for	 injuries	 in	 young	 children	 in	 four	 developing	
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violence.	The	 South	 African	Gender-Based	Violence	 and	Health	













de	niños	en	Lima,	Perú	1995-2009”.	Revista Peruana de Medicina 
Experimental y Salud Pública	28,	No.	4:	639-642.

















Distribución de la muestra de niños por edades
	 Edades	 Huancavelica	 Lima	 Loreto	 Total	 Porcentaje
	 0	 53	 59	 49	 161	 11,6
	 1	 44	 59	 64	 167	 12,1
	 2	 76	 53	 73	 202	 14,6
	 3	 49	 63	 49	 161	 11,6
	 4	 64	 43	 63	 170	 12,3
	 5	 52	 42	 61	 155	 11,2
	 6	 75	 53	 60	 188	 13,6
	 7	 62	 49	 69	 180	 13,0
LOS	ACCIDENTES	EN	LOS	NIÑOS.
UN	ESTUDIO	EN	CONTEXTO	DE	POBREZA.
se	terminó	de	editar	en	el	
mes	de	diciembre	de	2012
